Prezes ma głos by Czupryniak, Leszek
Prezes ma głos
Drogie Koleżanki i Drodzy Koledzy!
Łódź, 21 maja 2012 roku
W dniach 17–20 maja br. odbyła się VI Karpacka Konferencja Diabetologiczna, nomen-omen, w Karpaczu — najwięk-
sza tegoroczna konferencja diabetologiczna. Wzięło w niej udział ponad 1500 lekarzy na co dzień leczących chorych na
cukrzycę i ponad 200 pielęgniarek zaangażowanych w edukację i pracę z tą grupą chorych. W trakcie konferencji odbyło
się ponad 30 sesji naukowych, przedstawiono kilkadziesiąt prac oryginalnych, a wśród wykładowców znaleźli się
— oprócz specjalistów diabetologii — między innymi: kardiolodzy, psychiatrzy, psychologowie, okuliści; fakt ten dobitnie
wskazuje, jak bardzo interdyscyplinarną dziedziną jest diabetologia.
Dla Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego był to czas podsumowań pierwszego roku pracy Zarządu Głównego
wybranego w maju ubiegłego roku, w trakcie XIII Zjazdu Naukowego PTD w Krakowie. Miałem zaszczyt i przyjemność
przedstawić sprawozdanie z tego okresu (ukaże się ono w następnym numerze Diabetologii Klinicznej), ku satysfakcji
wszystkich członków ZG zostało ono przyjęte przez walne zebranie członków przyjęte jednomyślnie. Członkowie po
krótkiej dyskusji przyjęli też proponowane przez ZG zmiany w statucie PTD, mające na celu jego aktualizację i uporządko-
wanie. To dla nas, pracujących na rzecz całego naszego środowiska, bardzo ważne, bo potwierdza słuszność kierunku
rozwoju obranego przez ZG Towarzystwa.
W trakcie Konferencji były i inne optymistyczne momenty. Zarząd Główny PTD rozstrzygnął konkurs na grant nauko-
wy i pięciu laureatom wręczono uroczyście dyplomy przyznające środki na badania naukowe — łącznie 300 tys. zł
(nagrodzone osoby i projekty przedstawiamy w sekcji Dokumenty PTD, s. 78). Należy podkreślić, że po raz pierwszy PTD
przeznaczyło tak duże środki w ciągu jednego roku na realizację projektów naukowych.
Kolejnym bardzo ważnym wydarzeniem w życiu naszego Towarzystwo było przyznanie trzem wybitnym polskim
diabetologom najwyższej godności Towarzystwa — honorowego członkostwa. Otrzymali je prof. Renata Wąsikowa
z Wrocławia oraz Bogna Wierusz-Wysocka i Stanisław Czekalski z Poznania (relację z tegorocznej uroczystości nadania
tytułu honorowego członka PTD zamieścimy w kolejnym numerze Diabetologii Klinicznej).
Program naukowy Konferencji był bardzo bogaty. Na szczególne wyróżnienie zasługują sesje zrealizowane we współ-
pracy z bliskim nam towarzystwami: Polskim Towarzystwem Kardiologicznym i Polskim Towarzystwem Nadciśnienia
Tętniczego. Najdłuższa sesja poświęcona była historii i przyszłości zaleceń klinicznych PTD. Równolegle do obrad lekarzy
odbywało się sympozjum pielęgniarek, położnych i dietetyków. Dobra frekwencja utrzymywała się przez cały czas obrad,
co także świadczyło o poziomie program naukowego.
Jednak wszyscy w Karpaczu byliśmy świadomi, że sytuacja chorych na cukrzycę w naszym kraju nie jest dobra.
Finansowanie świadczeń diabetologicznych przez NFZ jest utrzymywanie na bardzo niskim poziomie — w ubiegłym roku
wysokość środków przeznaczonych na ambulatoryjne i szpitalne kontrakty diabetologiczne wyniosła około 0,2% budżetu
NFZ. Od ponad dekady żaden nowy lek diabetologiczny nie został objęty refundacją. Mimo epidemii cukrzycy (2,5 mln
osób w Polsce cierpi na tę chorobę) nie trwają prace na stworzeniem odrębnego Narodowego Programu Walki
z Cukrzycą i Jej Powikłaniami. Nowa ustawa refundacyjna doprowadziła do znacznego zwiększenia przez pacjentów
wydatków związanych z chorobą. Ponownie pojawiły się pomysły dezintegracji jednolitej dotychczas specjalizacji
z diabetologii. Władze Ministerstwa Zdrowia pozostają głuche na apele lekarzy i pacjentów. Z jakiegoś powodu diabeto-
logia stała się dziedziną szczególnie lekceważoną i zaniedbaną przez władze MZ i NFZ. Z tego względu walne zebranie
członków uchwaliło Apel do Rządu RP, w którym przedstawiono najbardziej naglące problemy i wezwano władze do
podjęcia pilnych działań (p. s. 77). Będziemy się starać, aby treść Apelu dotarła do jak najszerszych kręgów społecznych.
Ale to nie jedyne nasze działania w celu poprawy sytuacji polskiej diabetologii. Cały czas nasi pacjenci zmagają się
z niekorzystnymi dla nich skutkami nowej ustawy refundacyjnej. Kolejne wersje listy z lekami refundowanymi — najnow-
sza obowiązuje od 1 maja br. — nie przynoszą dobrych wiadomości dla chorych. Ogłosiliśmy nasz protest wobec braku
poprawy dostępu do leków diabetologicznych (p. s. 80). Jesteśmy jednak świadomi, że na tego typu działania ministrowie
zdrowia i prezesi NFZ pozostają głusi. Dlatego też we współpracy z Kancelarią Prawną wspierającą pracę ZG PTD
złożyliśmy 27 kwietnia br. wniosek do Rzecznika Praw Obywatelskich o zaskarżenie aktualnie obowiązującej ustawy
refundacyjnej do Trybunału Konstytucyjnego. Po wnikliwej analizie uznaliśmy bowiem, że w sposób sprzeczny z Konsty-
tucją RP ogranicza ona prawa chorych na cukrzycę w zakresie dostępu do leczenia. Zachęcam do lektury tego
— przyznaję, że napisanego trudnym, bo chwilami czysto prawniczym językiem — dokumentu (p. s. 81). Pozwoli on
jednak zrozumieć, jak niewłaściwie jest stanowione prawo w naszym kraju — prawo bezpośrednio wpływające na losy
chorych będących pod nasza opieką.
VI Karpacka Konferencja Diabetologiczna zakończyła się sukcesem, jak i poprzednie Konferencje Karpackie. Nabrały
one w swoim znaczeniu rangi naszych zjazdów naukowych i wielka w tym zasługa osób, które je organizowały przez
minione 10 lat: prof. prof. Władysława Grzeszczaka, Jacka Sieradzkiego, a ostatnio także prof. Macieja Małeckiego.
Paradoksalnie, sukces Konferencji przyczynił się do zakończenia tego cyklu naszego spotkań. Dzięki ich wysokiej jakości
mogliśmy podjąć decyzję o organizacji Zjazdu Naukowego nie co dwa lata, ale corocznie. Od 2013 roku będziemy zatem
spotykać się każdego maja w różnych miastach naszego kraju — i to jest także optymistyczna wieść prosto z Karpacza.
A na koniec mojego „Głosu” najlepsze życzenia urodzinowe dla wszystkich członków PTD — z okazji pierwszej rocznicy
pracy obecnego Zarządu Głównego, i nie tylko!
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